









































































































































展開になったため、できるだけ back muscle の damage を少なくすべく、
棘突起を切離片側に圧排、小範囲の椎弓、椎間展開を行った。central の増殖
脂肪は除去したが、lateral の神経根周囲は可及的な摘出に留めた。


































＜0.05）。平均 JOA score は術前56、術後96で有意に改善を認めた。合併症
は認めなかった。
【考察】術後は可動域と JOA score の有意な改善が認められ、最終観察時ま
で術前より良好な可動域が保たれていた。関節包を全周性に解離できる本術式
は、保存治療で改善を認めない肩関節拘縮の治療法として有用であると考えら
れた。
10月
15日
（木）
一般演題・ポスター
